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DEMANDE DE SOUTIEN

Requérante

Prénom  Nom 

Profession 

Rue, No  NPA/Localité

Téléphone mobile Email

Conseillère ou conseiller

Prénom  Nom 

Rue, No NPA/Localité

Téléphone mobile Email

Données sur le projet de film

Titre de travail  Société de production

Fonction de la requérante 

Nombre de semaines de tournage  Nombre de semaine de travail de la requérante 
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Période de consultation

Début mois/année  Fin mois/année

Nombre de jours de coaching convenus 

Coûts (payable au conseiller ou à la conseillère)

Indemnité 

CHF

Frais de voyage/hébergement 

CHF

Coût total 

CHF

Description des objectifs prévus pour le coaching
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Joindre les documents suivants à la demande

 Biofilmographie de la requérante

 Biofilmographie de la conseillère ou du conseiller

 Accord de la conseillère ou du conseiller

 Confirmation société de production (formulaire)
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